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НЕКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ АФЕКТИВНЕ ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ 
СА ТЕШКОЋАМА У МЕНТАЛНОМ РАЗВОЈУ
Наташа БУХА, Милица ГЛИГОРОВИЋ
Универзитет у Београду – Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију
Апстракт
Проучавање афективне везаности у клиничким популацијама деце и одраслих 
је релативно слабо заступљено, посебно у домаћој литератури, те је сврха овог 
рада да да приказ неких основних сазнања о концепту афективног везивања, 
могућностима процене и идентификацији манифестација привржености код 
деце са тешкоћама у менталном развоју. 
Кључне речи: афективна везаност, тешкоће у менталном развоју, интелектуална 
ометеност, аутизам
УВОД
Теорија афективног везивања посту-
лира да деца, у готово свим околностима, 
формирају трајне емоционалне везе са 
особама које брину о њима, првенствено 
са родитељима (Bowlby, 1969/1982). За то 
су им потребне елементарне когнитивне 
вештине, као што су способност диферен-
цирања средства од циља и перманент-
ност особе/објекта (Cassidy, 1999; Krstić, 
2007), што имплицира да већина деце са 
когнитивним ограничењима има основне 
предуслове за успостављање емоционал-
них веза са блиским особама. Квалитет/
образац привржености зависиће од по-
верења које дете има у своје родитеље/
старатеље, односно осећања подршке то-
ком истраживања околине и суочавања 
са емоцијама, што се може одразити на 
каснији развој социјалне компетенције, 
могућност регулације емоција (посебно 
негативних), као и на развој когнитивних 
и језичких способности (Buha Đurović, 
2007; Simonelli, De Palo, Parolin, & Moretti, 
2014). Такође, велики број студија истич-
не важност раних афективних искустава 
за ментално здравље, како у дечијем тако 
и у одраслом добу (Granqvist et al., 2017; 
Išpanović Radojković, 2007). Имајући у виду 
да су тешкоће у менталном развоју праће-
не повећаним ризиком за појаву емо-
ционалних и бихејвиоралних проблема 
(Emerson, 2003), проучавање афективних 
веза (АВ) у овој популацији може бити од 
великог значаја за креирање превентив-
них и стимулативних програма рада, како 
са децом, тако и са породицом. 
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ПРОЦЕНА И ОБРАСЦИ АФЕКТИВНЕ 
ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ  
ТИПИЧНОГ РАЗВОЈА
Најпознатија процедура за испити-
вање АВ током раног детињства (од 12 
до 20 месеци живота) је тзв. Страна си-
туација (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 
1978) која се састоји од осам кратких епи-
зода дизајнираних тако да омогуће регис-
тровање манифестација привржености и 
експлоративног понашања у условима све 
већег стреса (детаљније у Табели 1). Ова 
процедура се изводи у контролисаним ус-
ловима (лабораторија или клиника) у који-
ма се врши опсервација детета и једног ро-
дитеља/старатеља (најчешће мајке). Низ 
стандардизованих ситуација укључују по 
две епизоде одвајања детета од мајке и 
њиховог поновног сусрета и увођење дете-
ту непознате особе у простор. Посматрају 
се два бихејвиорална аспекта – количина 
експлоративног понашања детета (нпр. 
играње играчкама) и његово реаговање на 
одлазак и повратак мајке.
Понашање детета током периода по-
новног сусрета са мајком (епизода 5 и 8) је 
кључно за детерминисање квалитета АВ 
(да ли мајка представља објекат сигурнос-
ти за дете и/или да ли и како дете испоља-
ва потребу за утехом). Но, оно треба да се 
сагледа кроз призму дететовог понашања 
током осталих фаза ове процедуре (реак-
ције на непознату особу; количину и ин-
тензитет испољених емоција у ситуацији 
стреса). 
Табела 1 – Опис епизода процедуре Страна ситуација
Епизода Трајање Актери Опис
1 1 мин Мајка/дете: Мајка и дете улазе у собу.
2 3 мин Мајка/дете:
Мајка седа, а дете је слободно да истражује/
игра се са присутним играчкама. Мајка 
помаже/реагује само уколико је потребно 





Непозната особа улази у собу. Током прве 
минуте мирно седи, затим разговара са мајком 
током наредне минуте, да би се у последњој 





Мајка се поздрави са дететом и одлази из 
просторије. Дете остаје само са непознатом 
особом.
5 3 мин Мајка/дете:
Мајка се враћа у просторију, а непозната особа 
тихо одлази. Уласком у просторију мајка 
поздравља дете и пружа руке ка њему. Након 
тога усмерава га поново на игру. 





Непозната особа се враћа у просторију и ступа 
у интеракцију са дететом уколико је потребно.
8 3 мин Мајка/дете: Мајка се враћа у просторију. Непозната особа одлази.
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Према изучавању Ејнсвортове и сарадни-
ка (Ainsworth et al., 1978) идентификована 
су три стила АВ (сигурни и два несигурна 
− избегавајући и амбивалентни), а касније 
су Мејн и Соломон (Main & Solomon, 1990) 
описали и четврти, дезорганизовани тип 
несигурне АВ који се карактерише јасним 
испољавањем страха, паралисаности и 
дисоцијације (детаљније у Табели 2).
 
КАРАКТЕРИСТИКЕ АФЕКТИВНЕ 
ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ СА 
ТЕШКОЋАМА У МЕНТАЛНОМ 
РАЗВОЈУ
Обично, када се одређене теорије и 
технике процене потврде и прихвате у 
популацији деце/особа типичног раз-
воја, почиње и њихова провера код испи-
таника атипичног или ризичног раз-
воја. Досадашње, релативно малобројне 
студије упућују на то да је код особа са 
тешкоћама у менталном развоју, при-
меном процедуре Страна ситуација, мо-
гуће идентификовати сличне обрасце 
Табела 2 − Обрасци афективне везаности* 
Тип Опис
Сигуран /испољава се 
отвореним испољавањем 
мисли, идеја и емоција и 
ефикасном и флунтном 
регулацијом осећања 
узнемирености
Ова деца користе мајку као сигурну базу за истраживање 
околине. Током сепарације показују да им мајка недостаје 
(посебно током друге епизоде одвајања). При поновном 
сусрету активно реагују на долазак мајке осмехивањем, 
вокализацијом или гестом. Уколико су узнемирена, 
сигнализирају или траже контакт са мајком. Када добију 
утеху, враћају се истраживању (игри).




Ова деца одмах крећу у истраживање, слабо испољавају 
осећања или потребу за утехом. Током одвајања од мајке не 
показују видљиву узнемиреност, док по њеном повратку 
не гледају у њу, активно је избегавају фокусирајући се 
често на играчке. Ако их мајка узме у руке могу реаговати 
укоченошћу или узмицањем.
Амбивалентан /испољава 
се наглашеним изражавањем 
емоционалних потреба и 
смањеним испољавањем 
аутономије
Ова деца показују видљиву узнемиреност већ самим 
уласком у просторију, често делујући несигурно 
или пасивно. За разлику од остале деце, не крећу у 
истраживање околине. Снажно протествују приликом 
одласка мајке из просторије. По њеном повратку, могу се 
смењивати покушаји остваривања контакта и знакови 
љутитог одбацивања или тантруми. Могу деловати 
пасивно и сувише узнемирено да би уопште тражили или 
направили контакт. Овој групи деце, контакт с мајком не 







Понашање ове деце делује без циља и јасне намере. 
Смењују се контрадикторни видови понашања или су 
они истовремено присутни; кретање им може бити 
недовршено/прекинуто као да покушавају извести 
истовремено две радње, могу бити присутне стереотипије, 
деловати паралисано, показивати знакове страха од 
мајке, конфузију и дезоријентисаност.
*према описима датим у Solomon & George, 1999; детаљније у Simonelli et al., 2014
НЕКЕ КАРАКТЕРИСТИКЕ АФЕКТИВНЕ ВЕЗАНОСТИ КОД ДЕЦЕ СА ТЕШКОЋАМА У МЕНТАЛНОМ РАЗВОЈУ
12
понашања који би упућивали на то да се 
и код њих АВ манифестује на сличан на-
чин и то најчешће по типу сигурног об-
расца привржености (нпр. Goldberg, 1988; 
Larson, Alim, & Tsakanikos, 2011; Thompson, 
Cicchetti, Lamb, & Malkin, 1985). Но, за раз-
лику од популације типичног развоја 
(van IJzendoorn, Schuengel, & Bakerman-
Kranenburg, 1999), сигурна АВ се формира 
код нешто мањег процента деце (~40% 
vs. 60-70%), и знатно је учесталији дезор-
ганизовани образац привржености (~30-
40% vs. 10-15%) (Capps, Sigman, & Mundy, 
1994; Feniger-Schaal & Joels, 2018; Ganiban, 
Barnett, & Cicchetti, 2000; van IJzendoorn et 
al., 1999; van IJzendoorn et al., 2007). 
Шта је узрок већој учесталости неси-
гурних облика организације АВ (посебно 
дезорганизованог типа) код деце са теш-
коћама у менталном развоју? 
Могло би се претпоставити да когни-
тивна ограничења и одређене тешкоће у 
успостављању интеракције код ове деце 
негативно утичу на формирање привр-
жености, но у том случају сва ова деца би 
формирала неки од несигурних облика 
АВ. Осим тога, резултати истраживања 
показују да класификација и манифеста-
ције привржености, углавном, не зависе 
од тежине заостајања у развоју (Feniger-
Schaal & Joels, 2018; Vandesande, Bosmans, 
Schuengel, & Maes, 2019). Изузетак предста-
вљају деца са поремећајем из спектра ау-
тизма – утврђено је да су деца која немају 
додатну дијагнозу интелектуалне оме-
тености (Rutgers, Bakermans-Kranenburg, 
van Ijzendoorn, & van Berckelaer-Onnes, 
2004), која су респонзивнија на покушаје 
остваривања заједничке пажње, која 
имају боље рецептивне језичке способ-
ности и која чешће иницирају социјалне 
интеракције (Capps et al., 1994), углавном 
класификована као сигурно везана. 
Друга претпоставка дотиче саму осно-
ву теорије АВ која сензитивност родитеља 
(посебно мајке) ставља у главни фокус. 
Мајке које показују већи степен сензитив-
ности, на адекватан начин идентификују 
сигнале детета и реагују на њих на одго-
варајући, брз и ефикасан начин (Ainsworth 
et al., 1978). Важност мајке у овом кон-
тексту су посебно уврежила каснија саз-
нања о ефектима изостанка материнске 
љубави и неге (видети: Dozier, Zeanah, 
Wallin, & Shauffer, 2012) и искуства раног 
занемаривања и/или злостављања (npr. 
Carlson, Cicchetti, Barnett, & Braunwald, 
1989). Но, да ли сензитивност родитеља 
има једнако важну улогу у формирању АВ 
и код деце са различитим тешкоћама у 
развоју? Провера овог концепта у поједи-
ним клиничким популацијама, потврдила 
је његову универзалност у обликовању 
дечије привржености (Atkinson et al., 1999; 
Vandesande et al., 2019; Van Ijzendoorn, 
Goldberg, Kroonenberg, & Frenkel, 1992), из-
узев када су у питању деца са поремећајем 
из спектра аутизма (van IJzendoorn et al., 
2007). Истраживања показују да се роди-
тељи деце са тешкоћама у менталном раз-
воју не разликују од родитеља типичне 
популације када је у питању ниво испоље-
не сензитивности, независно од тога да ли 
је реч о родитељима деце са сметњама у 
интелектуалном развоју или поремећајем 
из спектра аутизма (Feniger-Schaal & Joels, 
2018; van IJzendoorn et al., 2007). Но, за раз-
лику од осталих испитиваних клиничких 
група, већа сензитивност родитеља деце 
са поремећајем из спектра аутизма не га-
рантује да ће она формирати сигуран об-
лик привржености (van IJzendoorn et al., 
2007).
Како је веза између родитељске сен-
зитивности/респонзивности и квалите-
те афективне везе умерена, неки аутори 
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сматрају да је потебно редефинисати зна-
чај улоге родитеља деце атипичног развој, 
и померити фокус на анализу интерак-
ције понашања родитеља и карактерис-
тика њиховог детета (Schneider-Rosen & 
Rothbaum, 1993). Резултати истраживања 
овог типа показују да оба фактора пред-
стављају предиктор сигурне везаности, 
односно да низак ниво родитељске сензи-
тивности удружен са већом тежином де-
тетових симптома повећава вероватноћу 
да ће дете формирати несигуран облик 
везаности (Atkinson et al., 1999). Већина 
родитеља при сазнању да њихово дете 
има озбиљне сметње у развоју доживљава 
снажне емоционалне реакције као што су 
шок, туга, очај и конфузија (Blacher, 1984), 
које се могу поистоветити са губитком 
детета (Sheeran, Marvin, & Pianta, 1997). 
Неразрешен однос мајке према дијагнози, 
односно тешкоћа да емотивно и когни-
тивно прихвати дететово стање, може до-
вести до тога да постане емоционално не-
доступна (Granqvist et al., 2017), што ће се 
одразити и на њену способност уочавања, 
интерпретирања и правилног реговања 
на потребе детета. 
Свакако, тешкоће које испољавају деца 
из одређених клиничких група и њихове 
специфичне особине могу да отежају иден-
тификацију знакова привржености, како 
за саме истраживаче, тако и за родитеље. 
На пример, деца са Дауновим синдромом 
на сличан начин реагују на одвајање од 
мајке, но те реакције су мање интензивне 
и често одложене (Thompson et al., 1985). 
Манифестације привржености код ове 
деце су додатно слабије изражене због 
тешкоћа у домену комуникације и дефи-
цита специфичних видова понашања који 
су значајни за остваривање интеракције 
и комуникације (нпр., гледање у лице ро-
дитеља, контакт очима, плач, осмехивање 
итд.), што може родитељима да отежа пре-
познавање и реаговање на потребе детета 
(Atkinson et al., 1999). Генерално, деца која 
комуницирају на пре или протосимболич-
ком нивоу имају тешкоћа да искажу своје 
потребе, а коришћење идиосинкратичких 
сигнала још више отежава родитељима да 
реагују на сензитиван начин (Schuengel, 
Kef, Damen, & Worm, 2010). С друге стра-
не, деца са Вилијамсовим синдромом не-
мају изражен проблем у комуникацији, 
али показују склоност ка прилажењу не-
познатим особама и недискриминатив-
но пријатељско понашање (Toth, 2019), 
што се, у популацији неуротипичне деце, 
обично тумачи као трајни слом у регу-
лацији АВ (Lyons-Ruth, Bureau, Riley, & 
Atlas-Corbett, 2009) и представља главну 
карактеристику дезинхибисаног поре-
мећаја везивања (ICD-10, 1992). Међутим, 
истраживања показују да та склоност код 
ове деце, ипак, није одраз изостанка ус-
мерених АВ (Skwerer et al., 2009). Када су 
у питању деца са поремећајем из спектра 
аутизма, сва деца испољавају неке од зна-
кова дезорганизованости, међутим део 
тих симптома, као што су стереотипије, 
представљају саставни део клиничке сли-
ке аутизма. Испреплетеност ових манифе-
стација може довести у питање могућност 
разликовања видова понашања који ди-
ректно извиру из побуђеног контролног 
система АВ (Capps et al., 1994). 
УМЕСТО ЗАКЉУЧКА
Изучавања афективне везаности су у 
нашој средини углавном фокусирана на 
децу без родитељског старања типичног 
развоја и нису присутна код атипичне 
популације, изузев у ретким случајевима 
(нпр. Langher, Scurci, Tolve, & Caputo, 2013). 
Како се сигурна афективна везаност 
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сматра протективним фактором за социо-
емоционални развој, ова истраживања би 
требало усмерити и на популацију деце 
са сметњама у развоју, посебно што нека 
страна истраживања проналазе везу из-
међу несигурних облика везаности и 
појаве проблема у понашању код особа 
са интелектуалном ометеношћу (нпр. De 
Schipper & Schuengel, 2010).
Разликовање манифестација дезор-
ганизованог облика везаности од неких 
симптома карактеристичних за одређене 
неуроразвојне поремећаје може бити оте-
жано, што захтева добро познавање кли-
ничке слике. За ову популацију дата су и 
додатна упутства која олакшавају дифе-
ренцирање појединих облика понашања 
(Pipp-Siegel, Siegel, & Dean, 1999). 
Осим тога, било би пожељно уз експе-
рименталну ситуацију, користити и оп-
сервацију у природном окружењу чиме 
би се употпунила слика о начину на који 
дете мајку користи као базу сигурности. 
Сазнања добијена овим путем би се могла 
користити у раду са родитељима како би 
им се помогло да прихвате дететову дија-
гнозу, његове потенцијале и ограничења, 
да препознају потребе детета, посебно 
сигнале узнемирености и да развију начи-
не адекватног реаговања.
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Abstract 
The study of attachment in clinical 
populations of children and adults is relatively 
under-represented, especially in the domestic 
literature. The purpose of this paper is to give 
an outline of some basic knowledge of the 
attachment concept, assessment options, and 
identification of attachment manifestations 
in children with difficulties in mental 
development.
Key words: attachment, difficulties in mental 
development, intellectual disability, autism
